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ベーチェット症候群の一例
飛永晃
皮膚粘膜眼症候群に関する症例報告は，近年数多
くなされてきたが，その臨床像は実に多彩で，西山
はこれを次の 3群に分類整理している。I.多型惨
出性紅斑症候群， I.ベーチェット症候群およびそ
の不全型あるいは亜型， II.ライター病。最近潰蕩
性口内炎，全身の結節性紅斑様皮疹と共fC，重篤な
眼症状を呈して，間もなく失明するに至ったベーチ
エツト症候群と思われる一例を経験したので，ここ
に報告する。 
症例: 33才の男子。家族歴:特記すべきととは 
ない。既往歴:生来著患を知らずに過ごしてきた
が，昭和 39年9月肝炎に擢患し， 4カ月間入院治療
を受けた。現病歴:昭和40年7月末何らの誘因な
く右肩の運動障害が現われ，経過が思わしくなかっ
た為，同年8月 17日某病院に入院した。体格は大，
栄養状態は良好であった。入院時右肩運動障害，発
熱，貧血，白血球減少，前立腺肥大が認められた
が，入院G13日前にあった陰嚢の腫脹は，既に消槌
しており，陰部潰蕩も認められなかっ7こ。右肩の症
状は間もなくよくなったが， 9月中旬頃から四肢が
浮腫状lζ腫脹し，腹部，腰部，四肢殊に下肢伸側に
結節性紅斑様皮疹が出没した。当時赤沈1時間値
76，2時間値99，尿蛋白陽性，赤血球300万，白血
球 2500であった。 9月 21日から約1週間390C台の
高熱が続いた。 9月 27日朝突然両側の毛様充血が起
り，角膜混渇，眼球は浮腫状に腫脹して，著明な視
力低下をきたした。翌 28日には口属にアフター性
潰療を生じた。アクロマイシンとデカドロンの併
用，およびビタミン剤，肝庇護剤など対症的全身療
法を行なったが， 10月に入っても視力は低下するー 
方で，わずかに明暗を弁ずる程度となり，前房蓄 
膿，球結膜浮腫，左眼前房出血，虹彩毛様体炎など 
典型的な葡萄膜炎の様相を呈してきた。更に併発白
内障をも起し， 10月9自には両眼圧が急激に低下，
眼球萎縮の傾向が現われて，明暗も弁じ得なくなっ
た。皮疹はその後大部分踊皮鱗屑を形成しつつ色素
沈着を残して治癒し，アフター性口内炎の再発も見
られないが，最近左肘関節痛，同部腫脹，鼻出血，
神経痛様広痛，指尖のしびれ，心雑音などが出没し
でいる。病的反射は認められなし1。検査成績 (11月
17日):赤血球283万，白血球3200，ヘモグロビン
66%，赤沈1時間値 116，2時間値 127，尿所見異常
なし，肝機能正常，血清電解質異常なし，胸部レ線
所見には特に異常は認められない。
総括: ベーチェット症候群は，口腔粘膜アフタ，
陰部潰療，結節性紅斑・血栓性血管炎型の皮疹，葡
萄膜を中心とし網膜，視神経はおよぶ炎症性変化
が，いずれも慢性再発性K起るという点で，多型渉
出性紅斑症候群やライター病とは趣を異にしてい
る。最近多くの神経症状を伴なったベーチェット症
候群の報告がなされ，眼以外の躍患部位にはそれほ
ど著しい後遺症を残きないとされてきた本症も，神
経症状を合併すると，かなり重篤な結果をもたらす
ょうである。神経症状としては，運動失調，歩行お 
よび言語障害，知覚異常，病的反射，記憶，指南力
障害など多種多様で，眼症状発症後 1--3年，多く
は 30才前後はその発現をみている。上記症例lとお
いては，まだはっきりした神経症状の発現は見られ
ないが，時折指尖のしびれなどを訴えており，治療
をどうするか，今後の課題である。
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